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、。v 全例に見られたが 3ヵ月では半数となり 5ヵ月後には 
昭和 41年 1月，廻盲部切除を行ない，組織学的検査
ではじめて本症であることがわかった。
本症の如き，日本住血吸虫症による腸管狭窄ないしは
腫癌形成はそのほとんどが直腸， s状結揚であり，回盲
部は文献上極めて稀である。 
47. 胃切除後縫合部出血に対する対策
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最近， 4年聞に 883例の胃切除(大部分 Br法で吻合)
を行ない，うち 46例の 5.2%に術後縫合部出血が見られ
た。
出血は症患別にみると，十二指腸潰蕩のあった胃切除
例に多く，胃癌の胃切除例に少ない。男女別にみると，
男は 6.1%，女は 2.0%の出血率となっている。また，血
液型と出血との関係をみると， 0型 10.3%，A型 3.7%， 
B型 2.7%，AB型 2.2%の出血率となっている。
出血の誘因をみると，過激な運動(病室交換，排便
等)，食事上の不注意，高血圧を契機とするものが多い。
出血したものに対しては，プレマリン等の止血剤を使
用し，新鮮血輸血，タンニン酸で胃内洗糠を行ない止血
に成功することが多い。
しかし，なお出血するものは腸凄を造設し，栄養を改
善しながら止血に努力する。
出血が持続し，多量であるため再開腹した 4例中， 3 
例は胃腸縫合器を用い切断した切断端であった。
このため，術中に断端部の出血は確実に止血し，胃癌
手術後に少ないことからヒントを得て左胃動脈を結葉
し，縫合部出血を少なくすることが出来た。 
48. 末梢神経同種移植
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60Co照射神経同種移植の実験結果ならびに臨床例 l
例を報告した。犬の坐骨神経を無菌的に切除してど、ニ{ 
Jレ製袋に納め，われわれが作製した照射筒に入れて 60Co 
2，000，000 radの照射を行なった。採取後照射迄 (0"，  6
日)及照射後移植迄 (1，. 17日)はー 200Cの deepfre-
ezer内に保寄し，照射時および運搬時はドライアイスに
て冷却した。犬の右坐骨神経を約 3cm切除して照射神
経片を同種移植し，移植後右後肢の肢行，潰蕩形成，麻
痔性尖足に着目して経過を見ると，肢行は 1ヵ月後には
2/3が治癒または軽快した。潰蕩形成，麻庫性尖足もほ
ぼ同様な回復の傾向を示した。臨床例では 44才男子の
外傷による左総排骨神経麻庫に対して行なった。癒痕化
した同神経を約 8cm切除し，食道癌で死亡した 59才男
子の総排骨神経を上と同様の方法で照射して移植した。
現在移植後 2ヵ月で，運動麻庫の回復はまだ見られない
が，痛覚，触覚，温度覚の麻庫範囲の縮少が認められた。 
49. 特発性食道拡張症に対する有茎胃弁移植下部食道
接合部成形術の基礎的検討
平島毅
特発性食道拡張症に対し下部食道を長い範囲で全層に
わたり切聞を加え食道内腔の充分な伸展を計り，かっこ
の部の括約機構を保存する目的で実験的に有茎胃弁移植
下部食道接合部成形術を行ない臨床応用の可能性につい
て吟味した。
その術式は次の如くである。犬を全麻にて左開胸し下
部食道を引出し，横隔膜食道靭帯を切離，胃底部を胸腔
内に出し，次いで下部食道を 5"，  6cm全層にわたり縦
切開し，接合輪より 1cm下でこれより胃底部に向って
直角に切開，長さ 5cm，基底部の巾 2"，，  3cmの舌状有
茎胃弁をつくる。この胃弁の先端を食道切開創の口側端
に縫合以下連続縫合で食道と胃弁を縫合，胃底部ではさ
らに撲膜縫合を加えた。胃底を腹腔に戻し横隔膜食道靭
帯を元の形に固定した， 5例にこれを行ない死亡はなく
穿子L，出血，狭窄もなかった。術後の X線像， 内圧曲
線，筋電図をとり，下部食道接合部の伸展性および接合
部昇圧帯の存在を確認し満足し得る成績を得た。 
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過去 1年聞に教室で人工透析を行なった急性腎不全症
例は 5例であり，この中 4例に腎孟撮影，血管撮影及び
腹腔造影がなされている点に注目し，臨床成績，臨床経
過と，病理所見を対比して報告した。
症例 1，63才女，後腹膜リンパ腺癌転移による尿管圧
迫による乏尿に対し，静脈性腎孟撮影を行ない，以後意
識調濁，無尿となる。症例 2，48才女，十二指腸癌にて
頻回の幅吐，乏尿時に腹腔造影を行なった所，意識調濁
無尿となる。症例 4，63才男，右総腸骨動脈血栓にて 2
回の動脈撮影後，血栓除去術施行。術後より乏尿→無尿
となる。症例 5，27才男，一酸化炭素中毒による乏尿に
対し，静脈性腎孟撮影施行後無尿となる。人工透析は全
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例に有効であったが，救命し得たのは症例 5のみであっ
た。病理所見では症例 lはショック腎，症例 2，4は急
性ネフローゼの像を呈し，使用した造影剤の影響が考え
られ，乏尿時に於ける腎より排池される造影剤の使用は
慎重を期す必要がある。 
51. 胃癌に対する術中大動脈撰択遮断下大動脈内制癌
剤注入法
山下泰徳
胃癌に対する外科手術の一部として，大動脈撰訳遮断
下大動脈内制癌剤注入法を工夫し， 19例の経験を得たの
で報告する。
術式:開腹直後，十二指腸右側より醇臓後部を左頭側
に向って剥離し，大動脈の上腸間膜動脈基始部に到る。
次いで横隠膜の直ぐ尾側で腹腔動脈基始部の頭側約 2cm
の大動脈を穿刺してマイトマイシン C を注入する。注
入直前にさきに剥離した上腸間膜動脈の基始部を含め
て，大動脈を圧迫遮断する。遮断は指圧をもって序々に
施行し，マイトマイシン Cはプロキロ約 0.5mgで20cc 
の生理的食塩水溶液として約 20秒で注入する。注入完
了後，序々に指圧を緩解し，約 l分後の完全緩解時に抜
針する。抜針後その部を軽く 1""2分圧迫すれば全麻下
では血腫形成は一例もみない。
術後経過: 2例に縫合不全がみられたが，手術死亡は
ない。縫合不全が薬剤注入によるものか否か不明であ
る。白血球減少症を来し輸血を要したものが数例ある。
また S-GOT，S-G PTが 1000Karmen u.以上に上昇
した例が 2例あるが安静と肝庇護療法によって，術後 5
週日頃にはほぼ正常値近くまで、下降した。遠隔成績は未
だ検討する段階になっていない。 
52. 臓器移植への道
岩崎洋治
慢性糸球体腎炎に続発した萎縮腎をもった 5名の症例
に，腎移植を行なった。兄弟より腎の提供をうけた 3名
は，それぞれ移植後 10ヵ月， 9ヵ月半， 5ヵ月を経過し
ているが，全身状態，腎機能ともに良好で，前 2者は既
に退院し，第 3例も近日中退院の予定である。糸球体櫨
過値は，おのおの 96.4mlj分， 66.2 mlj分および 75.8ml 
/分である。 2名は死体腎を移植したが，移植後 2日目
および 67日自に死亡した。後者は，移植腎より 1500"" 
2000 mlの排尿があり，希望が持てたが，腎機能の恢復
が不良で、，腸炎等を併発して死亡した。現在われわれは
供腎者を赤血球および白血球の型別を行なって選択して
いる。また臓器保存も腎では 48時間迄可能となった。
臓器移植を医療レベル迄拡大するためには，臓器保
存， DONORの選択，移植免疫反応抑制方法の確立が
必要である。われわれの研究成果を中心に，今後の課題
について論じた。 
53~ 十二指腸潰療に対する機能的手術法の経験につい
て
広田和俊
十二指腸潰虜に対して，機能的手術法とよびうる迷走
神経切離(撰択的胃枝切離叉は本幹切離)，胃前壁固定，
幽門成形 (Heineke・Mikulicz型叉は Finney型)術を 
40症例に施行した経験について述べた。 これら 40例の
うち全快例は 38例，軽快例は 2例である。 4例は穿孔症
例に対してで， 5例は大量出血の症例である。叉， 2例
は頭部外傷に伴うもので，他の 2例は腎同種移植後の出
血に対して行なったものである。手術死亡は全く無く，
術後合併症も皮下化膿と耳下腺炎の軽症 l例のみであ
る。他の領域臓器との合併手術 2例がある。本術式は侵
襲として小さく，安全で，且つ術後生理にとって好影響
をおよぼす治療法である。頭書術式の括弧内の撰択適応
についても述べた。更に迷走神経に関しては各分枝切離
の筋電図学的影響を，幽門成形に関しては内腔拡大率の
計測を，前壁固定に関しては X線学的に追究した成績
を述べて，本術式施行法の理論的裏付けについても報告
した。 
54. 噴門癌の診断と治療について
鍋谷欣市
噴門癌は診断，治療面でも問題点の多い疾患である
が，教室の現況と 2，3の臨床的知見について述べる。 
1965年佐藤外科になってからの食道噴門癌外来総数
は349例，切除数は 174例 49.8%であり，手術成績は開
胸例 8.2%，開腹例l.l%と極めて低率である。
しかし癌腫進行度を検索してみると早期癌はほとんど
なく過半数が進行癌であった。このため教室では早くか
らX線，内規鏡， RI検査等の改良工夫を試みている。
最近は特に細胞診による診断を強調したい。
手術々式では，中山教授創案の食道空腸戸型吻合をJレ
チンとしている。ここで問題となる開胸か非開胸かの決
定は，噴門輪を越えた癌浸潤が 2cm以上におよぶとき
開胸術を行なっている。この際，浸潤型癌腫は高い切除
を必要とする。
今後は早期発見による遠隔成績の向上を期待したい。
